
公立医院特许经营的三道坎* 

 

近日，北京市卫计委发布了《北京市公立医院特许经营管理指南（试行）》

（简称《指南》），意在通过公私合作、特许经营的方式，进一步规范北京市公

立医院与社会资本特许经营合作行为，促进公立医院改革和社会办医发展。 

北京是率先在全国提出公立医院“特许经营”的城市。2014 年，北京市政府发

布《关于促进健康服务业发展的实施意见》，首次提出公立医疗机构“特许经营”

概念，实操层面上，已有安贞医院、友谊医院的探索。 

但是，作为新生业态，公立医院特许经营仍处于“摸着石头过河”的阶段，而

在当前我国公立医院改革未取得实质性进展的情况下，要实现特许经营的政策目

标，还存在几大问题和疑虑亟待关注和解决。 

医疗机构能否营利 

医疗机构是营利性的还是非营利性的，直接决定着特许经营费是否应该收取，

决定着公立医院特许经营是否“名正言顺”。 

从法律意义上说，非营利机构有两个主要特征：一是资本投入不允许分红，

即投资人投入到非营利机构的资本不允许有资本回报;二是投资人对所投入的资

本没有处置权。通俗地讲，投入到非营利性机构的投资视同捐赠。 

我国的公立医院都是非营利性机构，作为投资人的政府不允许从非营利性机

构中获得资本回报。这是传统上将公立医院视为“事业”而不是“产业”的理论依据。 

公立医院的收入主要用于两个方面：一个是弥补当期各类成本性支出，第二

个是积累用于未来发展。这也是公立医院的收入称之为“补偿”的原因。也就是说，

公立医院的收入都应当对应某种成本性支出。 

对于这个问题，《指南》提出受许人交给公立医院的特许经营费用应该绕过

公立医院上缴财政，由财政统一管理和使用。 

而若从非营利性机构的性质而言，财政作为投资人对非营利性机构的投资也

不允许有资本回报。 
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从此前安贞医院的做法来看，财政收回这部分收入后，直接返回给公立医院

使用，以此来规避非营利性机构不允许有资本回报的问题。若如此，则实质上仍

然是非营利性机构的获利行为，不过是拐了一个不必要的弯而已。 

再从受许人的角度，现在的规定是以非营利性机构为主进行特许经营。如果

是严格意义上的非营利性机构，那么其与公立医院的性质是一样的，医院的收入

除弥补必要的成本支出外，不允许有资本的回报。若如此，交给特许人的品牌使

用费如何计算？ 

推动社会办医是打破公立医院垄断的一个重要措施对于解决看病难、看病贵

有积极推动作用。 

如果不从法律上解决对公立医院和特许经营机构的性质定位，很可能导致的

后果就是公立医院通过特许经营的壳变相获取不当回报。当然，从增加医疗服务

供给的角度，特许经营扩大了公立医院优质服务的供给量，能够在一定程度上满

足群众需求。但是，从“名正言顺”的角度，还需要从推进公立医院改革以及相关

法律法规上来对此提出相应的措施。 

特许经营费交多少 

特许经营机构的性质定位解决的是应不应该收取特许经营费的问题。接下来

的另一个问题是，即使在法律法规层面上公立医院机构允许收取特许经营费，也

面临着特许经营费的估价问题，其中最核心的是品牌价值。 

品牌价值的最合理估值，从理论上讲应该来自供需均衡;而均衡价格形成的

前提是要有充分地竞争。从这个角度，形成有序竞争的医疗服务供给格局，一个

主要的目标就是提供一套可以操作的定价机制。 

但是，当前我国公立医疗机构的行政性的垄断地位使得根本无法形成一个均

衡的估价标准，从而也就缺乏一套各方认可的公立医院的品牌价值标准体系。 

在缺乏估价标准的情况下，公立医院的特许经营费如何收取就是一个大问题。

当然，从社会办医的资本投入的机会成本计算，仍然可以有一个大致的估价范围;

但这个估价范围缺乏供方竞争基础，过于宽泛，为特许经营费的确定留下了非常

大的自由裁量权，从而为各种灰色交易、腐败行为和国有资产流失提供了便利。 

医疗服务质量咋保障 



由于我国公立医院实质性的行政垄断格局，当前对医疗服务质量的控制主要

依靠监管。而在对公立医院的监管中，最受诟病的就是由于公立医院管办不分导

致的“自己人监管自己人”的问题。当前体制下，公立医院隶属于卫生行政部门，

公立医院的院长与卫生行政部门的官员可以随时调换。 

之所以要推进社会办医的发展，一个重要的目的就是形成多元办医格局，通

过形成有序竞争格局来约束公立医院的医疗行为。社会办医与卫生行政部门没有

隶属关系，更有可能实现中立、客观的监管。 

但是，特许经营条件下，本来是社会办医的机构也因为特许经营与作为特许

人的公立医院发生利益关联。在这样的情况下，作为受许人的社会办医机构既没

有公立医院严格的行政管制，也在很大程度上规避行政监管部门对其他社会办医

机构的严格监管。 

与此同时，由于特许经营与公立医院的利益关联，客观上不可避免的带有公

立医院的行政垄断力量，从而摆脱市场竞争压力。而在需要上交特许经营费的财

务压力下，特许经营机构又有很强的动机降低服务质量。这种情况很容易形成当

前饱受诟病的公立医院科室承包带来的乱象。 

医改的重头戏是公立医院的改革。但是从新医改以来，公立医院改革并未取

得实质性进展。公立医院在行政垄断的保护下不断扩张，不仅通过各种等计划的

行政管制聚集了优质的医疗资源，而且也虹吸大量的患者拥挤到大医院。这是当

前医改要着力解决的问题，也是推动分级诊疗的现实原因。 

推动社会办医是打破公立医院垄断的一个重要措施。但是，社会办医的发展

却举步维艰。其中很重要的就是公立医院已经形成的垄断地位，以及背后僵化的

人事制度。 

通过特许经营来稀释公立医院的垄断优势是推动公立医院改革以及推动整

个医改深入的一个比较好的路径。 

从当前面临的形势看，要实现公立医院特许经营的政策目标，当务之急是继

续推动管办分开，实现公立医院去行政化，使之成为真正的社会化的非营利性机

构，与卫生行政部门脱离隶属关系。 



其次，还需要各方面改革的配套，特别是需要从政策框架上理顺营利、非营

利机构的相关关系，理顺公立医院与行政部门的关系，以及理顺公立机构与非公

立机构之间的关系。 
 


